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서 론
유두암은 갑상선에서 가장 흔한 암으로 국소 림프절전이의
빈도가 높다 [1-3]. 이러한 림프절전이는 국소재발률과 연관
성이 높고, 이는 치료방법 및 수술범위 결정, 또 수술 후 예후
판정에 중요한 영향을 미친다 [4, 5]. 그러므로 수술 전 평가에
있어 국소 림프절전이의 정확한 예측이 중요하다 [6]. 수술 전
병기결정에서 초음파는 American Thyroid Association
guidelines에서 권고하는 가장 유용한 방법이다 [7]. 갑상선암
의 경부 림프절전이를 진단하는 데 초음파는 민감도는 52-
84%, 특이도는 95-97%로 보고되었다 [8, 9].
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Purpose: We wanted to determine the utility of CT enhancement for diagnosing
metastatic lymphadenopathy in patients with papillary thyroid carcinoma (PTC), and
especially in the lymph nodes (LNs) of the lateral neck level and that are not suspi-
cious for metastasis on ultrasonography (US). 
Materials and Methods: Our study population included 34 consecutive LNs of 31
patients (25 females and 6 males, mean age: 46.7 yrs) with PTC and who had no
suspicious metastatic lateral cervical LN on preoperative US, but enhancement of the
lateral cervical LNs was seen on CT. To objectify the degree of enhancement, the dif-
ference of Hounsfield units between the suspicious LN and that of the ipsilateral SCM
muscle was calculated. For the node-by-node analysis, marking of the corresponding
LN with CT enhancement on the second look US was performed. The final assess-
ment was attained by surgical dissection of the marked LNs. The medical records
were reviewed for the patients’ age and gender and the size of the LNs.
Results: Among the 34 LNs, 17 LNs were diagnosed as metastasis and 17 were
benign. There was no difference in the size of the LNs between two the groups
(benign and metastatic). The patients who had metastatic LNs were younger than
those patients with benign LNs (p = 0.037). The incidence of metastatic LN was high-
er in the male patients than in the female patients (F:M = 38.5%:100%, p = 0.018).
There was no statistical difference between the metastatic LNs and benign LNs
according to the degree of enhancement (p = 0.953). 
Conclusion: The degree of CT enhancement is not feasible to use for diagnosing
metastatic LNs in the lateral neck level in patients with PTC. 
Key words : Papillary thyroid carcinoma; Computed tomography (CT); 
Lymph node enhancement
전산화단층촬영 (Computed Tomography, CT)은 지금까지
는 갑상선암 환자의 수술 전 평가에 있어서 관례적으로 시행되
는 검사는 아니었으나, 최근 몇몇 연구에서 수술 전 초음파와
CT가 초음파 단독 시행보다 뛰어난 진단율을 보였다 [10,
11]. CT에서 갑상선유두암의 림프절전이를 시사하는 소견은
석회화, 낭성 또는, 괴사성 변성, 둥근 모양(round shape), 강
한 조영증강이다 [10, 11]. 이 중, 림프절 조영증강은 CT에서
만 평가 가능한 항목으로 이에 대한 객관적인 지표를 제시한
연구는 거의 없다. 
기존 연구에서는 갑상선유두암의 수술 전 평가로 시행한 초
음파, CT 결과와 수술 결과를 후향적으로 비교하여 각각의 민
감도, 특이도 등을 분석하였으나, 이번 연구에서는 갑상선유두
암의 림프절전이 진단에 CT의 조영증강이 가지는 유용성 및
CT가 초음파에 더하여 추가적인 의미를 가지고 있는지를 평가
하기 위하여, 초음파에서 전이가 의심되지 않았으나 CT상 조
영증강이 있었던 림프절만을 대상으로 CT의 진단적 가치를 알
아보고자 하였다 [10, 11]. 
대상및방법
환자군
본 병원의 생명윤리위원회가 이 연구에 대하여 승인하였고
검사 시행 전 환자에 대한 사전 동의가 이루어졌다. 2008년 4
월부터 2008년 9월까지 본원에서 갑상선유두암으로 수술 전
병기결정 목적으로 시행한 초음파에서 경부 림프절전이가 의
심되지 않았으나 CT에서 외측 경부림프절의 조영증강이 관찰
되었던 31명의 환자에서 34개의 림프절에 대하여 후향적으로
연구를 진행하였다. 의심되는 림프절 위치는 level Ⅰ (n = 1),
level Ⅱ (n = 2), level Ⅲ (n = 20), level Ⅳ (n = 9), level Ⅴ
(n = 1), level Ⅵ (n = 1)였고, 장경은 4-17 mm (평균 7.62
mm) 였다. 여자는 25명 (80.6%), 남자는 6명 (19.4%) 이었
으며 평균 연령은 46.7세였다. 
수술 전 초음파에 의한 림프절 평가
수술 전 병기결정 초음파는 7-15-MHz 선형 탐촉자
(HDI5000; Philips Medical Systems, Bothell, WA) 또는 5-
12-MHz 선형 탐촉자(iU22; Philips Medical Systems)를 이
용하였다. 초음파는 11년, 7년, 5년의 경험을 가지고 있는 3명
중 한 명의 영상의학과 전문의 (K.E.K., K.J.Y., K.M.J)가 갑상
선암이 진단된 것을 알고 병기결정의 목적으로 시행하였다. 초
음파상 림프절전이가 의심되는 소견은 주변 근육보다 높은 에
코를 보이거나, 낭성 변성이나 석회화가 있거나, 구형(종경/횡
경 비<1.5)의 모양을 보이는 경우였다.
수술 전 평가를 위해 본원에서는 일상적으로 조영증강 경부
CT (contrast-enhanced CT with an multidetector scanner,
SOMATOM Sensation 16 또는 SOMATOM Sensation 64,
Siemens Healthcare, 3 mm reconstructed slice thickness)을
시행하고 있다. 조영제는 90 mL의 iodinated contrast
(iopromide, Ultravist 300, Bayer Schering Pharma)를 사용
하였고, 3 mL/s의 속도로 주입되었다. 쇄골하정맥에서 오는 혈
류에 의한 인공허상을 최소화하기 위하여 조영제 주입 직후 생
리식염수를 3 mL/s의 속도로 주입하였다. Scan delay time은
40-60초였다. CT에서 림프절전이가 의심되는 소견은 석회
화, 중심부 괴사 또는 낭성 변성, 주변 근육보다 높은 조영 증강
을 보이는 경우였다. 이 연구에서는 초음파 시행 후 CT를 시행
하여, 초음파에서 전이의심 소견이 없으나 CT에서 다른 의심
스러운 소견없이 단지 조영증강을 보인 병변에 대하여 이 소견
의 진단 정확도를 평가하였다. 정성적으로 조영증강이 의심되
는 림프절을 선택하여, 조영증강의 객관적인 정도를 평가하기
위하여 해당 림프절과 동측 흉쇄유돌근에서 난원형의 region
of interests (ROIs)를 그려 이 둘의 차이값을 구하였다. 림프
절의 HU 값에서 근육의 HU 값을 뺀 값을 조영증강정도
(degree of enhancement; DOE)로 생각하였다. 
수술 및 병리 보고
초음파에서 전이가 의심되지 않았으나 이후 시행한 CT에서
조영 증강이 있는 림프절에 대하여 다시 한 번 초음파를 시행
하여 그 위치를 수술 직전 경부에 표시하였고, 이를 토대로 수
술 당시 해당 림프절을 절제하였다. 수술을 시행한 림프절의
최종 병리 보고를 위하여, 6th edition AJCC/UICC TNM
Classification system을 기준으로 삼았다.
통계 분석
최종진단은 림프절의 병리결과를 토대로 하였고 이들의 초
음파와 전단화단층촬영의 조영증강 소견, 그리고 각 환자의 몇
가지 임상소견과 악성과의 연관성을 알아보았다. 범주형 변수
는 Fisher’s exact test, 연속형 변수는 student t-test를 이용
하여 구하였다. 모든 값에서 p value가 0.05보다 작을 때 그 값
이 통계적으로 유의하다고 보았다. 통계 분석은 SAS software
(version 9.1.3; SAS Institute, Cary, NC)를 사용하였다. 
결 과
병리결과에서 34개의 림프절 중 17개 (50%)는 갑상선유두
암의 림프절전이가 있고, 나머지 17개 (50%)는 양성이었다
(Fig. 1). CT상에서 전이림프절의 평균 장경은 7.65 mm ±
1.66 mm, 양성림프절은 8.12 mm ± 3.5 mm 이었다 (p value
= 0.62). 림프절전이가 있는 환자군은 평균 42.4 세 ± 12.2
세로, 전이가 없는 환자군 (평균 51 세 ± 10.1 세)에 비하여
낮은 연령을 보였다 (p = 0.037). 또한 남자환자 6명의 림프절
에서 모두 전이가 있었고 (100%), 여자는 38%에서 전이가 있
어 남자 환자에게 림프절 전이가 더 많았다 (p = 0.018). 
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조영증강된 림프절과 근육의 HU 차이는, 전이림프절은 평
균 32.53 HU ± 14.66 HU, 양성림프절은 32.18 HU ± 19.49
HU로 둘 간의 유의한 차이는 보이지 않았다 (p = 0.953). 림
프절과 근육의 조영증강 차이가 클수록 전이 가능성이 높은지
알기 위해 구해본 odds ratio는 1.001 (95% 신뢰구간 0.962,
1.042) (p value = 0.951)로 유의한 결과를 보이지 않았다
(Table 1). 
고 찰
갑상선유두암은 국소 림프절전이가 흔하고, 재발이 가장 많
이 발생하는 위치는 경부림프절이다 [19, 20]. 반복되는 림프
절전이를 가진 환자는 예후가 나쁘다고 생각하고 있으며 적절
한 림프절절제는 재발 위험을 감소시킨다 [20]. 갑상선유두암
의 림프절전이의 유무에 따라 수술범위 및 방법이 달라지므로
수술 전 림프절 전이의 정확한 평가가 중요하다. 지금까지 초
음파는 갑상선유두암의 림프절전이 평가에 중요한 역할을 하
고 있지만, 검사자 의존도가 높고 검사 가능 범위의 제한이 있
다는 한계가 있다. 
초음파상 갑상선유두암의 경부 림프절전이는 내부에 국소
또는 미만성의 고에코 부위가 있거나, 석회화, 낭성 변성, 둥근
모양(종경/횡경 비<1.5), 비정상적 혈류 양상(주변부 혈관 분
포 등)을 띌 때의 다섯 가지 중 하나 이상의 소견을 보일 때 의
심할 수 있다 [10, 12-16]. 림프절의 위치별 비교를 통해 갑상
선유두암의 림프절전이를 평가한 연구들에 따르면, 초음파의
민감도는 52-84%, 특이도는 95-97%로 높았고, 진단정확도
는 76-77%로 보고되었다 [17, 21, 22]. 
CT상 갑상선유두암의 경부 림프절전이는 내부에 괴사 또는
낭성 변성, 석회화를 동반하거나 주변 근육보다 높은 정도의
조영증강 양상을 보일 때 의심할 수 있다 [10, 11, 17, 18]. 이
러한 소견을 이용한 CT의 림프절전이 평가가 초음파 단독 검
사보다 진단적 가치가 높다는 보고들이 있다 [11, 23]. 이 중,
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Table 1. Demographics of the Patients Included in This Study
Metastatic LN Reactive LN P value
Age (years) Mean 42.4 Mean 51 
(21-65) (39-75) 0.0373
Gender ratio (M:F) 6:10 0:16 0.0177
Table 2. Characteristics of Included Lymph Nodes
Metastatic LN Reactive LN P value
Size (mm) Mean 7.6 Mean 8.1 0.6195
(6-11) (4-17)
DOE difference (HU) Mean 32.5 Mean 32.2 0.9528
(10-64) (5-64)
Note.─ Size : The longest diameter of LN in CT examination, HU :
Hounsfield unit
A B
Fig. 1. CT and sonography of the 57-years-old female patient with papillary thyroid cancer. 
A. In neck CT scan with contrast administration, about 10 mm sized lymph node in neck level 3 showed enhancement pattern (81
HU, arrow), compared with ipsilateral SCM muscle (57 HU). 
B. Follow up sonography for lymph node marking was performed for surgical excision. The final pathology of the lymph node was
proven to reactive lymph node.
림프절의 조영증강 양상에 대한 평가는 초음파에서는 가능하
지 않은 CT 고유의 소견으로, 조영증강 양상이 진단에 유용하
다는 몇 가지 연구들이 있으나 이에 대한 정량적 평가를 내린
연구는 없다 [10, 11, 23].  
이 연구는 초음파에서 전이가 의심되지 않는 림프절 중 CT
에서 조영증강의 정도를 객관적으로 측정하여 이 소견이 림프
절전이의 진단에 진단적 가치를 가지는지 알아보고자 하였다.
총 34개의 림프절 중, 초음파에서 전이가 의심되지 않았던 림
프절의 주변근육과의 조영증강 정도 차이는 평균 32.176 HU
(±19.485 HU), 전이림프절은 32.529 HU (±14.659 HU)로
둘간의 유의한 차이는 없었고, 이는 CT에서 조영증강 정도를
림프절 전이 예측 소견으로 사용하기 어렵다는 것을 시사하고
있다. 이는 림프절전이 외에도 감염에 따른 반응성 림프절 등
에서도 마찬가지로 조영증강 양상이 나타나기 때문에 조영증
강 양상만으로 여러 질환을 감별하는 것이 어려운 것으로 추측
해볼 수 있다. 갑상선암의 재발과 고위험 인자로는 남성 환자,
종양의 직경이 4 cm보다 큰 경우, 연령이 15세 미만, 45세 이
상일 경우이다 [24]. 이 연구에서 추가적으로 시행한 비교를
통해, 림프절전이는 남성에게 더 많았고 림프절의 직경과 전이
간에는 상관관계가 없는 것으로 나타났으며, 젊은 연령에서 전
이가 더 많은 것으로 나타났다. 
이번 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 초음파상 림프절
전이가 의심되지 않았던 환자 중 CT를 시행하여 림프절 조영
증강이 있었던 환자를 대상으로 하여 실제적으로 모든 림프절
을 대상으로 하지 않아 대상군 설정에 한계가 있다. 둘째, 수술
전 평가를 위하여 총 3명 중 한 명의 영상의학과 전문의가 초음
파 검사를 시행하였으나, 이에 대한 interobserver variability
가 평가되지 않았다. 셋째, 총 32명의 환자, 34개의 림프절을
대상으로 시행하였기 때문에, 더 많은 환자를 대상으로 연구를
진행한다면 CT 소견뿐만 아니라, 환자 연령이나 성별, 림프절
직경에 대해서도 유의한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 넷째, 림
프절의 조영증강 양상에 중점을 두었기 때문에, 조영제 주입
양, 속도 또 scan delay time에 따라 결과값이 달라질 수 있다.
그러므로 앞으로 전이림프절의 조영증강 정도 분석을 위해 많
은 수의 환자에 대해 조영제 주입양 및 속도, scan delay time
을 각각 독립적 변수로 지정하여 진행하는 연구도 진행되어야
할 것이다.
이러한 몇 가지 제한점에도 불구하고, 이번 연구에서 CT의
외측 경부림프절 조영증강 정도는 갑상선유두암의 경부 림프
절전이를 진단하는 데에 유용한 도움을 주지 못하였다. 이를
통하여, CT의 외측 경부림프절의 조영증강은 갑상선유두암의
경부 림프절전이를 진단하는 데에 유용하지 않았으며, 림프절
전이의 정확한 진단을 위해 초음파에 추가하여 CT를 시행하여
도 진단정확도의 부가적인 향상을 기대하기는 어렵다는 결론
을 내릴 수 있었다.
요 약
목적: 갑상선유두암의 경부 림프절전이 진단에 있어 초
음파상 전이가 의심되지 않았던 림프절에 대하여 전산화
단층촬영의 조영증강 양상이 가지는 진단적 유용성을 보
고자 하였다.
방법: 갑상선유두암을 진단받은 환자 31명(여성 25명,
남성 6명, 평균 연령 46.7세)에서 초음파상 림프절전이가
의심되지 않았으나 전산화단층촬영상 조영증강 양상이 관
찰된 34개 림프절을 대상으로 하였다. 조영증강 양상의 정
량적 측정을 위해 동측의 흉쇄유돌근과 의심되는 림프절
의 Hounsfield unit 차이를 비교하였다. 각 림프절간의 분
석을 위해 전산화단층촬영상 조영증강이 된 림프절을 다
시 초음파를 시행하여 정확한 위치 표시를 하였고, 이에 대
한 수술적 절제를 통해 병리 결과를 얻었다. 더불어, 각 환
자의 연령, 성별, 림프절 크기에 대한 분석을 더하였다. 
결과: 수술 후 34개의 림프절 중 17개는 전이, 17개는
양성 림프절로 진단받았다. 두 환자군간 림프절 크기의 차
이는 없었고 림프절전이가 있는 환자군이 그렇지 않은 환
자군에 비해 연령이 낮았고 (p = 0.037), 남성에게서 림
프절전이가 더 많이 보고되었다 (F:M = 38.5%:100%, p
= 0.018). 전산화단층촬영상 림프절 조영증강 양상은 전
이가 있는 림프절과 양성림프절간의 유의한 차이는 없었
다 (p = 0.953).
결론: 갑상선유두암에서 경부 림프절의 전산화단층촬영
상 조영증강 양상은 림프절전이를 예측하는 데에 유용하
지 않았다. 
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